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MASTER IN DIRITTO DEL LAVORO E DELLA 
PREVIDENZA SOCIALE 

A.A. 2018-19 
 

QUESTIONARIO INFORMATIVO 
 

 
COGNOME        
 
NOME        
  
 
COM’ E’ VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO MASTER? 
(EVENTUALMENTE SPECIFICARE IL NOME DELLA TESTATA/SITO/MOTORE DI RICERCA) 

             

             

             

              

              

 
PER QUALI RAGIONI HA DECISO DI ISCRIVERSI? 
             

             

             

             

              

 
QUALI RISULTATI PENSA DI OTTENERE DAL CORSO? 
             

             

             

              

              
 
 
DATA     FIRMA      
 
(I DATI PERSONALI SARANNO TRATTATI NEL RISPETTO DELLA L. 675/96 SULLA TUTELA DELLA RISERVATEZZA E SUCC. 
MOD.) 


